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ВВЕДЕНИЕ 
Гиперпластические процессы эндометрия, как добро-
качественные пролиферативные заболевания женской 
репродуктивной системы, в основе развития которых 
лежат патологические гиперпластические процессы 
тканей эндометрия, занимают ведущее место в струк-
туре гинекологической заболеваемости. Кроме того, 
отмечается высокая частота сочетанной патологии 
(«гиперпластический синдром»), такой как сочетание 
миомы матки с гиперплазией эндометрия, которые нега-
тивно влияют на качество жизни и состояние репродук-
тивного здоровья женщин, демографическую ситуацию 
в стране, а, значит, придают этой важнейшей медицин-
ской проблеме весомую социальную значимость [1].
Учитывая медицинскую и социальную значимость 
проблемы, перед клиницистами на протяжении послед-
них десятилетий стоит вопрос поиска оптимальных 
скрининговых тестов с целью выявления данных пато-
логических состояний. 
Медицинский скрининг – использование различных 
тестов, методов исследования с целью выявления бес-
симптомного процесса и снижения смертности боль-
ных [2]. Существует другое определение скрининга 
– это совокупность необходимых мероприятий и меди-
цинских исследований, тестов и других процедур, на-
правленных на предварительную идентификацию лиц, 
среди которых вероятность наличия определенного за-
болевания выше, чем у остальной части обследуемой 
популяции [3].
Согласно рекомендациям ВОЗ, программы гинеко-
логического скрининга  являются  эффективными, если 
скрининг систематический и охватывает не менее 80% 
женщин, подлежащих осмотру [4]. В последнее время 
все чаще используется выражение «программа онколо-
гического скрининга», которое означает отбор группы 
людей, у которых высока вероятность развития злока-
чественных новообразований. 
По охвату населения скрининг можно разделить на: 
популяционный, массовый и селективный (факторы 
риска).
Согласно ВОЗ (1968 г.), различают следующие тре-
бования, предъявляемые к скринингу [5]:
1. заболевание должно быть достаточно распростране-
но и иметь большое социальное значение;
2. доклиническая фаза должна быть надежно распо-
знаваема;
3. в клинической практике имеется диагностический 
тест, позволяющий надежно выявлять заболевание в до-
клинической стадии;
4. выявленное заболевание может быть излечено с по-
мощью существующих в клинической практике мето-
дов;
5. лечение доклинической стадии более эффективно, 
чем предпринятое позже;
6. скрининг должен приводить к снижению смертно-
сти от данного заболевания в обследуемой популяции;
7. высокий уровень охвата подлежащей обследованию 
популяции;
8. скрининг должен быть экономически выгоден, т.е. 
затраты на своевременную диагностику должны быть 
ниже затрат на лечение больных, обращающихся за ме-
дицинской помощью с клиническими симптомами это-
го заболевания;
9. рекомендации по скринингу должны иметь серьез-
ное научное  и экономическое обоснование.
Следует отметить, что указанные принципы, предъ-
являемые к скринингу, в настоящее время реализованы 
в следующих скрининговых программах: скрининг не-
пальпируемого рака молочных желез при маммографии 
и цитологический скрининг рака шейки матки [5, 6]. Поэ-
тому на основании имеющихся данных, проведение мас-
сового скрининга населения может быть рекомендовано 
лишь в отношении рака молочной железы и шейки мат-
ки с использованием маммографии и цитологии в стра-
нах, имеющих ресурсы для широкого охвата населения.
Относительно патологии эндометрия не разработа-
но универсальных программ скрининга, отвечающих 
рекомендациям ВОЗ, предъявляемых к скринингу. На 
настоящий момент времени относительно фоновых и 
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предраковых заболеваний эндометрия нет как высоко-
чувствительного скринингового теста (способность 
теста правильно идентифицировать лиц, имеющих 
скринируемое состояние или заболевание), так и вы-
сокоспецифичного скринингового теста (способность 
теста правильно идентифицировать лиц, которые не 
имеют скринируемого состояния или заболевания).
Таблица 1   Риск злокачественной трансформации предопухолевых 
процессов эндометрия
Поражение
Простая гиперплазия эндометрия 
без атипии






Необходимо отметить, что в литературе имеются 
разноречивые данные относительно «озлокачествле-
ния» различных форм гиперпластических процессов 
эндометрия [7, 8, 9, 10, 11]. Обобщенные литературные 
данные относительно риска злокачественной трансфор-
мации гиперпластических процессов эндометрия при-
ведены в таблице 1.
Исходя из приведенных выше данных, можно гово-
рить о следующих направлениях скрининга патологии 
эндометрия:
– выявление атипической гиперплазии эндометрия;
– селективный скрининг (факторы риска):
– возраст;
– ожирение;
– нарушение менструальной функции 12 лет и более;
– синдром поликистозных яичников;
– эстрогенсекретирующие опухоли яичника;
– отсутствие родов в анамнезе и отсутствие указаний 
на прием кок 6 месяцев и более;
– инсулинонезависимый сахарный диабет;
– прием тамоксифена – профилактика и лечение рака 
молочной железы.
В течение последних десятилетий широко исполь-
зуются следующие методы скрининга патологии эндо-
метрия:
– трансвагинальное ультразвуковое исследование в 2D 
режиме;
– цитологическое исследование эндометрия.
По данным отечественной и зарубежной литера-
туры выявление рака эндометрия при стандартном 
цитологическом исследовании составляет в репродук-
тивном возрасте 0,01%, в возрастной группе старше 
50 лет при отсутствии симптомов заболевания – 0,6%, 
при рецидивирующей гиперплазии эндометрия в пре- и 
постменопаузальном возрастных периодах – 0,4%, при 
атипической гиперплазии эндометрия пре- и постмено-
паузальном возрастных периодах – 1,5-2,6%, при прие-
ме тамоксифена – 0,4% [12].
Для облегчения использования в Республике Бела-
русь селективного скрининга и плодотворной деятель-
ности кабинетов профилактики и ранней диагностики 
опухолей органов женской репродуктивной системы в 
НИИ ОМР им. Н. Н. Александрова разработано поло-
Рисунок 1   Соотношение плановых и экстренных выскабливаний с 
2002 по 2011 гг. в г. Витебске
жение о кабинете профилактики и ранней диагностики 
опухолей органов женской репродуктивной системы и 
положение о враче данного кабинета (Приказ МЗ РБ от 
27.08.2004 г. № 205) [13]. Суммированы факторы риска 
развития рака основных локализаций органов репро-
дуктивной системы [13]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценить возможность использования трансвагиналь-
ного ультразвукового исследования как скринингового 
метода диагностики патологии эндометрия.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 
женщин с гиперпластическими процессами эндоме-
трия гинекологических отделений г. Витебска за по-
следние 10 лет .
Статистическая обработка данных осуществлялась 
с применением прикладного программного пакета 
«Statistica 6.0» (StatSoft, Ink. 1994-2001), адаптирован-
ного для медико-биологических исследований. Произ-
водилось вычисление относительных частот признака 
(%) [14, 15].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
За период времени с 2002 по 2011 гг., нами проана-
лизированы показания к проведению раздельного 
диагностического выскабливания в гинекологических 
отделениях и хирургическом кабинете дневного стацио-
нара г. Витебска. Из анализа были исключены пациент-
ки, поступившие в плановом порядке для проведения 
раздельного диагностического выскабливания в плане 
предоперационного обследования с миомой матки, опу-
холями яичников. Анализу подверглись госпитализации 
в плановом порядке (подозрение на гиперпластический 
процесс эндометрия по данным ультразвукового иссле-
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дования)и экстренные госпитализации (с обильными 
кровянистыми выделениями из половых путей).
Полученные нами данные представлены на рис.1.
Анализируя данные, представленные на рисунке 1, 
обращает на себя внимание, то что на протяжении по-
следнего десятилетия процентный вес раздельных 
диагностических выскабливаний, выполненных по 
экстренным показаниям, колеблется незначительно, 
достигая максимума в 2003 г. Тогда как количество 
раздельных диагностических выскабливаний, выпол-
ненных в плановом порядке, значительно выросло и со-
ставило в 2011 г. 82,29%.
Показаниями для плановых госпитализаций были 
данные ультразвукового исследования. Мы проанализи-
ровали ультразвуковые заключения. Основные из них: 
– толщина эндометрия;
– неоднородность структуры эндометрия;
– наличие единичных или множественных объемных 
образований (округлой или овальной формы) в полости 
матки неоднородной или гиперэхогенной структуры и 
четкими контурами;
– деформация срединной линейной гиперэхогенной 
структуры М-эхо.
Причем до 2005 г. чаще использовалось трансаб-
доминальное ультразвуковое исследование, тогда как 
в последующие годы с целью диагностики патологии 
эндометрии применялся трансвагинальный доступ. 
Мы также проанализировали 150 трансвагиналь-
ных ультразвуковых заключений в 2D режиме с целью 
изучения их совпадений с окончательными гистологи-
ческими заключениями после раздельного диагности-
ческого выскабливания (50 женщин репродуктивного 
возраста, 50 – пременопаузального возраста, 50 – пост-
менопаузального возраста). Все 150 ультразвуковых 
исследований были произведены амбулаторно, а паци-
ентки направлены в стационар с подозрением на пато-
логию эндометрия в плановом порядке. У всех женщин 
отсутствовали жалобы и клинические симптомы гипер-
плазии, полипоза эндометрия.
Данные анализа совпадения результатов ультразву-
кового исследования с данными патогистологического 
исследования представлены на рисунке 2.
Обращает на себя внимание то, что ультразвуко-
вым критерием постановки диагноза чаще всего была 
неоднородность эндометрия, а не его толщина и соот-
ветствие дню менструального цикла. Чаще всего уль-
тразвуковое исследование производилось однократно, 
после чего пациентки направлялись для раздельного 
диагностического выскабливания в стационар.
Самый высокий процент несовпадения результатов 
эхоскопии и гистологии отмечены нами в постменопау-
зальном возрасте. На наш взгляд, это связано с наличи-
ем атрезии цервикального канала в 55,3% (21 женщина), 
а скопление содержимого в полости матки расценива-
лось врачами ультразвуковой диагностики как патоло-
гия. Кроме того, в этой группе женщин в 20% случаев 
(10 человек) в ультразвуковом заключении выставлен 
диагноз гиперпластического процесса эндометрия, тог-
да как в патогистологическом заключении выявлена вы-
сокодифференцированная аденокарцинома эндометрия. 
Поэтому раздельные диагностические выскабливания в 
этом проценте случаев были обоснованными, что по-
зволило нам отнести эти результаты к совпадению 
данных ультразвукового исследовании и патоморфоло-
гического заключения, т.к. по данным литературы нет 
четких критериев ультразвуковой дифференциальной 
диагностики аденокарциномы и гиперплазии эндоме-
трия, эхоскопическая картина этих заболеваний сходна. 
В группе женщин репродуктивного возраста нами 
отмечено 38% несовпадений ультразвукового заключе-
ния с гистологическим, а в пременопаузальном – 28% 
несовпадений (гистологически – пролиферативный 
эндометрий). Таким образом, в репродуктивном воз-
расте каждая третья, а в пременопаузальном каждая 
четвертая пациентка подвергались необоснованному 
внутриматочному вмешательству, что особенно небла-
гоприятно в детородном возрасте, когда проблема не 
ограничивается только сохранением здоровья, а важно 
восстановление репродуктивной функции.
Сопоставляя данные, представленные на рисунках 
1 и 2, можно заключить, что рост плановых выскабли-
ваний в первую очередь связан с широким внедрени-
ем ультразвукового исследования с целью диагностики 
внутриматочной патологии. Несомненно, ультразвуко-
вое трансвагинальное исследование имеет много пре-
имуществ: безопасность, неинвазивность, широкая 
доступность, значительно повышается разрешающая 
способность ультразвукового исследования женских 
внутренних половых органов, так как они непосред-
ственно подводятся к изучаемому объекту; не требует-
ся наполнение мочевого пузыря; ожирение, спаечный 
процесс в малом тазу и петли кишечника не оказыва-
ют существенного влияния на качество изображения; 
при трансвагинальном ультразвуковом исследовании 
сохраняется возможность двуручной манипуляции, 
что значительно повышает диагностический уровень 
обследования органов малого таза. По данным А. Н. 
Стрижакова и А. И. Давыдова, точность ультразвуковой 
диагностики гиперпластических процессов эндоме-
трия составляет 68,5%, полипов эндометрия – 67,7%, 
рака – 58,3%[16]. Причем в репродуктивном возрасте 
чувствительность метода составляет 25%, в постмено-
паузальном – более 90% [12]. Хотя последний тезис не 
полностью согласуется с полученными нами данными 
за счет пациенток постменопаузального возраста. Не-
смотря на то, что трансвагинальное ультразвуковое 
Рисунок 2    Анализ совпадения результатов ультразвукового иссле-
дования с данными патогистологического исследования в диагности-
ке гиперпластических процессов эндометрия
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исследование с целью диагностики патологии эндоме-
трия не отвечает всем требованиям, предъявляемым к 
скрининговому тесту, за последние 10 лет оно исполь-
зуется врачами акушер-гинекологами именно как скри-
нинговое мероприятие, побуждающее в дальнейшем к 
проведению инвазивной диагностической процедуры – 
раздельному диагностическому выскабливанию.  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обобщая полученные нами данные, можно сделать вы-
вод о том, что за последние 10 лет в г. Витебске возрос-
ло количество плановых раздельных диагностических 
выскабливаний по поводу предполагаемых по данным 
ультразвукового исследования фоновых и предраковых 
заболеваний эндометрия.
Рутинное трансвагинальное ультразвуковое ис-
следование в 2D режиме остается ведущим высоко-
информативным неинвазивным методом диагностики 
патологии эндометрия при соблюдении критериев по-
становки диагноза с учетом фазы менструального цик-
ла у менструирующих женщин. 
Учитывая, что ультразвуковое исследование ста-
новится поводом для раздельного диагностического 
выскабливания у пациенток с отсутствием жалоб и 
клинических проявлений патологического процесса, 
этот метод не следует использовать как скрининговый 
тест, так как он не отвечает всем требованиям, учиты-
вая высокий процент ложноположительных результа-
тов, что особенно неблагоприятно в репродуктивном 
возрасте. Кроме того, ультразвуковое исследование 
требует: наличия в амбулаторно-поликлинической сети 
дорогостоящего оборудования с высокой разрешаю-
щей способностью, нередко экспертного класса, уком-
плектованного микроконвексными внутриполостными 
датчиками (трансвагинальный доступ); использования 
дополнительных трудоемких методик, таких как цве-
товое доплеровское картирование, энергетическая доп-
плерометрия; постоянного повышения квалификации 
врачей ультразвуковой диагностики. 
При отсутствии жалоб, данные ультразвукового ис-
следования следует учитывать в совокупности с фак-
торами риска развития патологии и рекомендовать 
исследование в динамике последующих менструаль-
ных циклов.
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The role of vaginal ultrasound investigation 
as screening test in diagnostics of endometrial 
pathology
LYSENKO O. V.
Educational institution «Vitebsk State Medical University», 
Vitebsk, Belarus
Abstract
Endometrial hyperplasia jremains an important 
medical and social problem. This encourages 
clinicians to find highly sensitive and specific 
diagnostic screening tests. In this article the analysis 
of scraping diagnostic curettage of the uterine cavity 
during of the past 10 years was made. The role of 
transvaginal ultrasound investigation as a screening 
test in the diagnostics of endometrial pathology wa 
sevaluated.
Key words: endometrial hyperplasia, screening, 
transvaginal ultrasound examination.
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